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Allergisk (anafylaktisk) reaktion – 

kardiologi 

Förändringar sedan föregående version 
Förlängd giltighet. Tagit bort Desloratadin & Betapred under ”Vid 

livshotande symtom” 

Bakgrund, syfte och mål 
Säkerställa akut behandling vid allergisk/anafylaktisk reaktion (SVÅR). 

Gäller vuxna över 18 år. 

Arbetsbeskrivning 
Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är 

kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControlPRO. 

Symtom: 

Allmänna symtom 

(klåda, urtikariella exanthem, illamående, kräkning) 

Symtom från övre luftvägar/svalg 

(stridor, heshet, svullnad på läppar/tunga, gomsegel) 

Cirkulatorisk påverkan 

(takykardi, hypotoni, medvetandepåverkan) 

Rutin
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Behandling - Utföres av sköterska: 

Vid livshotande symtom 

(tecken till ofri luftväg – bronkospasm – hypotoni - 

medvetandepåverkan) 

 

1. Ge adrenalinpenna im. (tex Emerade 300mg, Anapen 0,3 mg/dos, 

EpiPen 300 mg, Jext 300 mikrogram).  

2. Tillkalla läkare (vb hjärtlarma).  

3. Ge syrgas 15 liter på oxymask. 

4. Skapa venväg och starta Inf Ringer 1000 ml iv (flushas). 

Vid urtikaria/klåda 

(utan livshotande symtom) 

1. Ge tablett Desloratadin 5 mg, 2 st. 

2. Kontakta läkare vb. 

Observation 

• Lämna aldrig patienten ensam under det akuta skedet! 

• Stötta luftvägen manuellt vb, luftvägshjälpmedel hanteras endast av narkosjour i denna 
situation! 

• Överväg IVA-vård. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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